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Introdução: O poliéter éter cetona (PEEK) é um polímero de dupla fase diferenciada, uma amorfa 
e outra cristalizada, sendo assim um material semicristalino, utilizado em muitos ramos da 
medicina como a ortopedia e traumatología, e que recentemente, tem sido utilizado na 
fabricação e recobrimentos de próteses fixas e removíveis, assim como de implantes, devido à 
sua biocompatibilidade, não toxicidade e sua propriedade não alergénica (a diferença dos 
biomateriais metálicos). Objetivo: Determinar através da evidência científica disponível, o 
comportamento do biomaterial PEEK nas próteses parciais removíveis. Metodologia: Revisão 
através da pesquiza bibliográfica narrativa em quatro bases de dados: Pubmed, Medline, 
Embase e Scopus; com o apoio do motor de pesquiza Google Académico. Dados da pesquiza: 
Foram encontrados 252 artígos, dos quais foram selecionados 27, devido a que estes cumpriram 
os critérios propostos, mostrando evidência científica do PEEK comportando-se de maneira 
estável ao ser utilizado nas próteses dentárias parciais removíveis de alta biocompatilidade, 
sendo necessário o tratamento e condicionamento da superficie para conseguir uma melhor 
coesão entre a resina e o PEEK, com desvantagens como a susceptibilidade à fratura dentária 
e, que os ganchos de retenção têm uma resistência menor que os de Cr-Co. O comportamento 
do PEEK nas próteses parciais removíveis é estável e biocompatível com os tecidos, é leve com 
a dureza, módulo alto de elasticidade, com baixa afinidade pela placa bacteriana, permitindo o 
seu acoplamento às substâncias como o ácido sulfúrico; não produz problemas de desgastes 
oclusais nem deformação das arcadas dentárias. Apesar disso, os ganchos do PEEK são menos 
resistentes do que o Cr-Co; não sendo recomendada a aplicação do ácido sulfúrico na coesão 
entre o biomaterial.  
 










Introduction: Polyether ether ketone (PEEK) is a differentiated double phase polymer, one 
amorphous and the other crystallized, being a semi-crystalline material, used in many branches 
of medicine such as orthopedics and traumatology, and which has recently been used in 
manufacturing and fixed and removable dentures, as well as implants, due to their 
biocompatibility, non-toxicity and non-allergenic properties (the difference in metallic 
biomaterials). Objective: To determine, through available scientific evidence, the behavior of 
the PEEK biomaterial in removable partial dentures. Methods: Review through narrative 
bibliographic research in four databases: Pubmed, Medline, Embase and Scopus; with the 
support of the Google Scholar search engine. 252 items, of which 27 were selected, because 
they met the proposed criteria, showing scientific evidence of the PEEK behaving in a stable 
manner when used in removable partial dentures of high biocompatibility. treatment and 
conditioning of the surface to achieve a better cohesion between the resin and PEEK, with 
disadvantages such as susceptibility to dental fracture and that the retention hooks have a 
lower resistance than Cr-Co. The behavior of PEEK in removable partial dentures is stable and 
biocompatible with the tissues, it is light with hardness, high modulus of elasticity, with low 
affinity for plaque, allowing its coupling to substances such as sulfuric acid; does not produce 
problems of occlusal wear or deformation of the dental arches. Despite this, PEEK hooks are 
less resistant than Cr-Co; and the application of sulfuric acid in the cohesion between the 
biomaterial is not recommended. 
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CAPITULO I -  
1. INTRODUÇÃO 
A utilização das próteses dentárias começou no século V a.C. pelos etruscos, fabricadas com 
peças dentárias de animais e montadas sobre bandas de ouro, por conta da necessidade 
principal de recuperar a função da mastigação assim como a restauração da anatomía de uma 
ou várias peças dentárias e, posteriormente, foi adicionada como parte da demanda de próteses 
a qualidade estética. Porém, os biomateriais empregados na fabricação das próteses variaram 
no tempo, na procura de uma melhoria na qualidade dos materiais e dos efeitos sobre os 
tecidos adjacentes. A crescente demanda atual vai dirigida à obtenção e utilização de materiais 
não corrosivos, mais biocompatíveis com os tecidos moles e duros da cavidade oral, assim como 
livres de metal, devido aos efeitos adversos destes últimos, como o incremento da sensibilidade 
e a alergia as estruturas metálicas.  
 
Além do dióxido de zircónio, o poliéter éter cetona (PEEK) tem sido utilizado embora com  
menos estudos que o biomaterial zircónio, após a sua inovadora introdução no ano 1998 e na 
escassa evidência científica existente a seu respeito. O PEEK é um polímero termoplástico 
composto de duas fases, introduzido pela indústria Invibio Biomaterials Solution®, utilizando-
se na actualidade como biomaterial para a fabricação de implantes próteses dentárias, devido 
ao incremento das demandas estéticas do paciente e pela possível incompatibilidade do metal. 
Tem sido utilizada a estratégia PICO (pessoas, intervenções, controlos e resultados), como 
resposta aos objetivos propostos, pelo que, surgem as seguintes questões da pesquiza: Qual é 
o impacto do poliéter éter cetona nos tecidos moles ou/e duros? Existem diferenças notáveis 
entre biomateriais PEEK em próteses parciais removíveis? 
De acordo com o descrito anteriormente, é preciso determinar e analisar através da busca da 
evidência científica disponível, o comportamento do biomaterial PEEK quando utilizado nas 
próteses parciais removíveis, permitindo oferecer um critério baseado na evidência, para decidir 
as vantagens e desvantagens deste biomaterial frente aos outros biomateriais e ampliar a sua 











2.1. Objetivo Principal 
• Determinar através da evidência científica disponível, o comportamento do biomaterial 
PEEK nas próteses parciais removíveis.   
 
2.2. Objetivos Secundários 
 
• Descrever as características principais do biomaterial poliéter éter cetona (PEEK) nas 
próteses dentárias.  
• Analisar as vantagens e desvantagens na utilização do biomaterial PEEK nas próteses 











3.1. Estrategia pesquiza bibliográfica 
 
As palavras-chave utilizadas foram: PEEK, próteses dentárias parciais removíveis, comportamento. A 
busca reslizou-se a entre novembro do 2018 até janeiro do 2019; sendo a última pesquiza realizada 
no dia 12 de janeiro de 2019. Este tempo foi utilizado na pesquiza, a fim de identificar todos os artigos 
relacionados ao tema, sem limitação do ano de publicação, tratando-se de um tópico publicado 
recentemente, sendo assim, as evidências científicas não são tão amplas. Além disso, os alertas de 
publicação foram ativados nos bancos de dados selecionados, a partir da última data da pesquiza. Os 
operadores booleanos utilizados foram AND e OR. 
 
A estratégia de pesquiza, conforme executada nos bancos de dados selecionados, inclui a seguinte 
palavra-chave com seus respectivos operadores booleanos:  
• PEEK AND Polyetheretherketone) AND (removable dentária prostheses) 





Tabela 1. Estratégia da busca 
Palavras clave: PEEK, 















42 48 18 4 
Total 91 121 40 12 
















3.2.Processamento dos resultados dos artigos selecionados   
Para responder aos objetivos propostos, os seguintes dados foram extraídos dos artigos incluídos 
como autor (es), ano de publicação, tipo de desenho do estudo, características da amostra, tipo de 
intervenção e resultados (ver seção de resultados, tabela 3).  
 
Os artigos incluídos nesta pesquiza passaram pelo processo de síntese e análise, organizando-os com 
um instrumento de análise no programa Word que apresentava os itens Autor, Número da amostra, 
Intervenção / Método, Resultados e Nível de Evidência.  
 
Os dados foram avaliados de acordo com o nível de qualidade e evidência através do sistema GRADE 
(Classificação de Recomendações, Avaliação, Desenvolvimento e Avaliação) (8). O sistema GRADE 
atribui maior qualidade de evidência aos estudos randomizados do que aos estudos observacionais, 
portanto, a qualidade das evidências dos estudos é baixa, uma vez que são estudos observacionais, 
os revisados para realizar a referida pesquiza. 
 
Os critérios de elegibilidade dos artigos para esta revisão bibliográfica narrativa são:  
Os critérios de inclusão:  
• Tipo de estudo: Ensaios clínicos controlados e aleatorios, estudos qualitativos e de coorte 
(aleatórios edscritivos). 
• Tipo de intervenção: Impacto/Efeito do PEEK (poliéter éter cetona) nas próteses parciais 
removíveis. 
• Tipo de participantes: Estudos nos seres humanos in vitro ou ao vivo com resultados 
informados, de ambos sexos; maiores de 15 anos de idade.  
• Idioma: Inglês, espanhol e português 
• Resumo e texto completo disponível  





Os critérios de exclusão: 
• Revisões sistemáticas 
• Estudos em animais 
• Pacientes com trastornos neurológicos e psiquiátricos 
  
 
3.3.Processo de identificação e seleção dos artigos 
 
A pesquiza resultou em um total de 252 artigos, dos quais 27 superaram os critérios de inclusão e 
foram considerados nesta revisão, os demais foram duplicados, não mostraram o texto completo ou 
não apresentavam relação com o tema de pesquiza.  
O planejamento dos estudos selecionados foram: 5 estudos experimentais in vitro, 1 estudo 
experimental ao vivo e 6 relatórios de caso clínico. A seleção dos artigos tem sido principalmente de 
relatórios de casos clínicos, devidos a que a utilização do biomaterial poliéter étercetona (PEEK) é 
relativamente novo no mercado de prostodontia/estomatología, por tal motivo, a utilização deste 
biopolímero não tem sido tão ampla, e tem sido empregado apenas nos casos selecionados, tal como 
apresentamos nesta revisão bibliográfica narrativa. É importante salientar que, devido à delimitação 
do trabalho de pesquiza (próteses dentárias parciais removíveis), o número de artigos encontrados 
também é escasso.  
 










3.4. Artigos selecionados 
 
De acordo com o sistema GRADE de metodologia dos estudos,(1) cada artigo foi avaliado 
individualmente como: ensaios clínicos aleatórios, estudos de coortes e estudos qualitativos de corte 
transversal. Obtendo-se o nível de evidência refletido na última coluna da tabela 2 e o planeamento 
da pesquiza o tipo de estudo dos artigos selecionados. De forma que o nível de evidência obtido para 
esta revisão bibliográfica narrativa é estimado em um 50/50, 50% estudos de muito boa qualidade 
(6 de 12 artigos selecionados, foram estudos experimentais) e, 50% estudos de baixo nível de 
evidência dado pelos relatórios de caso clínico, que entram dentro da classificação dos estudos 
observacionais, portanto segundo o sistema GRADE, classificam-se como de qualidade “baixa” ou 






















Tabela 2. Nível de Evidência do Sistema GRADE 
 
Autor/ano Tipo de estudo 
Nivel de evidencia Sistema 
GRADE 
Tannous et al, 2012 (10) Estudo experimental in vitro Muito Bom 
Kern y Lehmann, 2012 (11) Estudo experimental in vitro Muito Bom 
Stawarczyk et al, 2014 (12) Estudo experimental in vitro Muito Bom 
Keul et al, 2014 (13) Estudo experimental in vitro Muito Bom 
Zoidis et al, 2015 (14) Relatório de caso clínico Baixo 
Rocha et al, 2016 (15) Estudo experimental in vivo Muito Bom 
Andrikopoulou et al, 2016 (16) Relatório de caso clínico Baixo 
Spies et al, 2018 (17) Relatório de caso clínico Baixo 
Hahnel, et al, 2018 (18) Relatório de caso clínico Baixo 
Harb, Abdel-Khalek y Hegazy, 2018 
(2) 
Relatório de caso clínico Baixo 
Wachtel et al, 2019 (19) Ensaio controlado Muito Bom 
Ichikawa T, et al, 2019 (20) Relatório de caso clínico Baixo 





















PEEK nas próteses 
dentárias parciais 
removíveis 








Tannous et al, 
2012 (10) 






duplo 2 vezes 
e o resto, 
coroas 
In vitro 
Pesquizaram a força  
de retenção dos 
ganchos de resina 
termoplástica: 
2 grupos: GC 
(ganchos de Cr-Co) e 
GP (ganchos com 
PEEK, PEKK, POM). 
 
As propriedades e oa 
matiz branca estético do 
PEEK modificado 
ajudam a produzir 
restaurações protésicas 
de alta qualidade. 
 
Possuem uma elevada 
estabilidade, não 
alergizante (com 
diferena dos metais), 
são biocompatíveiss 
com os tecidos 
circundantes. 
 
• PEEK modificado: Não 
é alérgico, alta 
biocompatibilidade, 




• Alternativa frente aos 
marcos Cr-Co 





Os ganchos feitos 
de PEEK possuem 
forças de 
resistência mais 
baixas que as 






PEEK com um 
diámetro de 





6 GP: 16 amostras 
cada, de acordo com 
as diferenças no 
condicionamento da 





Para permitir uma união 
da resina-PEEK, é 
necessario o 
condicionamento da 
superficie e o método de 
impressão, quando 
utilizado um metacrilato 
multifuncional (tinta de 
resina em superficies de 
PEEK abrasivas no aire), 
conseguindo uma 




alto ponto de fusão 




dimensional em alta 
temperatura e 
químicamente estável 






Não é possível 
condicionar nem 
unir com 













(n= 250 / grupo): 
gravado com ácido 
sulfúrico durante 
60”, condicionado 
com ácido piránico 
durante 30 ss e um 
control não gravado. 
O PEEK tem uma alta 
resistência à fratura. 
Quando aplicados 
materiais aderentes 
adicionais como o ácido 
sulfúrico, permitem 
melhorar a SFE e SR, 
comparado com outras 
sustâncias; enquanto 
que os valores elevados 
de TBS conseguem-se 
condicionando a 
superficie do PEEK com 
visio.link ou Signum 
PEEK Bond ou com 
Sinfony, comparado com 
VITA VM LC (P <.001). 
• Propriedades químicas 
de biocompatibilidade 
e estabilidade elevada 
Não é tão 
amplamente 
recomendado o 
uso do ácido 
sulfúrico na 
prática clínica 






As amostras do PEEK 
foram fabricadas e  
divididas em 3 GP e 1 
GC (170/grupo): 1. 
AIA; 2. PIS; 3. AIA + 
As amostras de AIA com 
/ sem PIS mostraram a 
maior SFE, SR e TBS. 
Pelo que a aplicação do 
PEEK com 
condicionamento e 
• Propriedades mecánicas 













tratamento da superficie 
mecánica, empregados 
na prática clínica 






Armação RDP de 
extensão distal de 
PEEK (BioHPP) com 
dentes de próteses 
acrílicos 
convencionais e 
bases de resina 
acrílica de curado 
térmico 
convencionais 
Resistência similar a 
dentina e o esmalte. 
Peso menor: RDP pesa 
un 27,5% menos que 
seu antecessor Cr-Co, 
ainda que utilizava uma 
placa lingual no lugar de 
uma barra lingual. 
Graças as suas 
propriedades químicas e 
mecânicas, proporciona 
uma boa estabilidade 
oclusal. 
Os ganchos do PEEK 
modificado são mais 
moles que o esmalte e a 
porcelana. 
Periodonto são, 
especialmente nos casos 
de proximidade do 
tecido, devido às 
propriedades de baixa 
afinidade da placa do 
material. 
Insolúveiss em água e 
baixa reatividade com 
outros materiais. 
• Não alergizante, não 
gera sabor metálico. 
Não apresenta 
dificuldades como o 
peso e a desagradável 
tela de metal do marco 
da próteses e dos 
ganchos retentivos. 
• Material biocompatível, 
rígido, com flexibilidade 
comparável com o osso, 
alto polimento e 
propriedades de baixa 
absorção, baixa 
afinidade da placa e boa 
resistência ao desgaste. 
• Cor branca. 
Não há provas  
descritas ainda 
em relação as 
manchas e a  
estabilidade da 
cor. 










5 grupos segundo o 
tto da superficie: 
recobrimento do 
sílice, jato de areia 
com partículas de 
Al2O3 de 45 µm, 
condicionamento 
com ácido sulfúrico 
ao 98% durante 5, 
30 e durante 60 s. 
Não encontrou-se 
diferenças significativas 
entre os tratamentos 
físicos e químicos do 
PEEK na resistência da 
união ao cimento de 
resina. 
• Propriedades químicas: 
PEEK é um apolar e 
polímero inerte com alta 
resistência química e 
baixa energía superficial 
• Emprego do ácido 
sulfúrico como 
tratamento da 
superficie para unir o 
cimento de resina ao 
PEEK, graças à criação 
dos poros quando 
entram em contato 
estes materiais. 
falha de coesão 
aos 60 seg com 
ácido sulfúrico. 
Andrikopoulou 






Aplicou-se óxido de 
110 lm e Visio.link 
como agente de 
união. Os dentes do 
pilar foram 
condicionados com 
ácido durante 20 ss 
com um 37% de gel 
de ácido fosfórico e 
para a restauração 
foi aplicado cimento 
resinoso dual. 
Mesmo a apliclação do 
PEEK tenha sido em 
uma próteses dentária 
fixa, evidenciou-se a 
estabilidade do 
biomaterial a ser 
aplicado nas próteses. 
• Demanda estética 
semelhante às 
ceramicas 
• Mais leve 
• Maior flexibilidade, 
semelhante à do osso 
como vantagem sobre 
os materiais cerámicos. 
• Material biocompatível, 





alto polimento e 






• Baixo módulo de 
elasticidade reduz o 
risco de 
desprendimento 







em um marco 
de zircónia. 
In vivo 
Relatório de caso 
clínico paciente de 76 
anos com maxilar 
superior com 
edéntula 
Estabilidade do PEEK 
combinado com a 
zircónia como 
alternativa às próteses 
implantosoportadas 
metálicas. 
• Elevada estabilidade 
• Biocompatibilidade 
• Não alérgico 
• Boa compatibilidade 
com outros elementos 
como a zircónia 
Susceptibilidade 
às fraturas no 
caso de próteses 
removíveis. 





Próteses retida com 
dupla coroa com 
marco de PEEK em 





até encontrar suficiente 
evidência científica do 
seu uso permanente. 


















paciente de 56 anos 
com maxilar superior 
edéntulo 






como mais estético 
• Beneficios agradáveis e 
rentáveis. 
NE 
Wachtel et al, 
2019 (19) 
1 próteses In vivo 
Próteses removível 
implantosuportada 
Tecido periodontal e 
periimplantario , apesar 
da inoculação de 




• Amortecimento às 
forças mastigatorias 
• Fechamento contra a 
fuga bacteriana da 
interface implante-pilar 
NE 
Ichikawa T, et 
al, 2019 (20) 






Relatório de caso 
clínico, paciente de 
84 anos. 
Os ganchos de retenção 
de uma próteses parcial 
removível para o pilar de 
extremo livre distal com 
PEEK não modificada 
bem sucedida. 
Com evidência aos 2 
anos, de escassas 
mudanças da cor e 
textura do PEEK 
macroscópicamente. A 
parte de descanso e o 
braço de fechamento 
foram ajustados bem 
sem nenhuma 
deformação. Não teve 
problemas oclusais ou 
periodontais 
particulares. 
• Não teve problemas 
oclusais ou periodontais 
• Não gera deformação 
• Evidência de escassas 
mudanças da cor 
(aparecimento de 
manchas nos dentes) 
assim como mudanças 
de textura. 








Fonte: Autor da Pesquiza (2019) 
NE: Não especifica; GC: Grupo controlo e GP: grupo de prova; PEEK: poliéter etercetona; PEEK modificado: 20% de recheios 
cerámicos conhecidos como BioHPP (Bredent GmbH Senden, Alemania); Cr-Co: Cromo-Cobalto; ss: segundos; SFE: energía 
livre da superficie; SR: rugosidade da superficie; TBS: resistência da união à tração; AIA: abrassão por ar; PIS: solução de 






4.1.Caracteristicas do PEEK 
 
A demanda de restaurações dentárias estéticas, têm aumentado com o passar dos anos, 
enfatizando na apariência física e em conseguir uma estética branca e rosa impecável. Mesmo 
a implantologia, tem tido um auge significativo, existem critérios específicos para a indicação 
de um implante dentário em cada paciente, razão pela qual, ainda-se aplicam próteses 
dentárias fixas e/ou removíveis.  Assim mesmo, o emprego das próteses dentárias fixas ou 
removíveis depende das características anatómicas, psicológicas ou financieiras, pelo que nem 
todos os pacientes vão ser candidatos de uma destas.  
 
 
Esta revisão bibliográfica narrativa procura pesquizar sobre o comportamento de um 
biomaterial de aplicação recente termoestável, como o Poliéter éter cetona (PEEK); é evidente 
pensar que as demandas estéticas, também involucram o componente funcional e não 
alergizante que representa o “calcanhar de Aquiles” no emprego de biomateriais como as ligas 
de metais, apesar do custo que representa o PEEK, tem sido introduzido no mercado como uma 
opção protésica inovadora e com escassos mas excelentes resultados.  
 
O Poliéter éter cetona(PEEK) é um polímero do grupo de poliariletercetona (PAEK) (2), que é 
uma familia relativamente nova de polímeros termoplásticos de alta temperatura, que consiste 
em um composto poliaromãtico de cadeia molecular linear, interconectada por grupos 
funcionais cetona e éter (3).  
 
A maioria dos biomateriais utilizados exibem propriedades mecânicas e químicas que lhe 
conferem desvantagens comparados a outros, como a baixa estabilidade, elevados pontos de 
fusão, mudanças na cor e a textura, baixa inocuidade, sabor metálico e propriedade 
imunológica alergizante (a maioria das ligas de metal, em especial o níquel) (4). Assim como 




estudos experimentais do PEEK frente à cerâmica, à zircónia, assim como a porcelana e as 
mencionadas ligas de metal.  
 
Quando o PEEK é ulitilizado em próteses dentárias parciais removíveis, é necessario levar conta 
um dos problemas estéticos que tem sido referidos pelos pesquizadores tais como Tannous et 
al (5) e Ichikawa et al (6); constituido pela visualização dos conjuntos de fechamento; este é 
um problema estético, resolvido empregando como método alternativo aos demais 
biomateriais como o PEEK. A menção do método alternativo, tem sido sinalizado de tal maneira, 
devido ao escasso nível de evidência que existe em relação ao emprego do PEEK (6-11).  
 
Tannous et al. (5) tem sugerido que os ganchos de próteses feitas de PEEK tem menores forças 
de retenção quando comparados com os ganchos de cobalto-cromo (Co-Cr). Porém, como o 
estudo realizou-se em coroas de metal in vitro, desconhece-se a efectividade da estética; no 
relatório do caso clínico realizado por Ichikawa et al. (6), os ganchos PEEK estariam na retenção  
das próteses no entorno clínico; empregándo-se com um recorte de 0,5 mm poderiam 
proporcionar uma retenção adequada para uso clínico. 
 
Outra das dificuldades apresentada na aplicação das próteses dentárias removíveis, em relação 
ao PEEK, é se o tratamento químico ou físico assim como o condicionamento da superficie, 
consegue influenciar no método de união da resina-PEEK assim como a durabilidade deste 
processo. Estes planteamentos foram realizados por vários autores de pesquizas diferentes em 
anos diferentes, assim Kern y Lehnmann no seu estudo in vitro (3), propunheram que estes 
procedimentos eram necessários para tal união, empregando um metacrilato multifuncional 
(verniz de resina em superficies de PEEK abrasivas ao ar), conseguindo uma adesão duradora 
ao PEEK, este caso em particular aplicou um tratamento físico (abrasão a ar), resultados 
coincidentes com os realizados por Keul et al. (12); adicionando neste último, a aplicação do 
recobrimento das resinas com visio.link ou Signum® PEEK Bond, os quais permitem melhorar a 
resistência da união à tração (TBS), assim como a energía livre da superficie (SFE) e a 





A diferença de autores como Stawarczyk et al. (13), e Rocha et al. (14) que afirmaram que o 
tratamento com ácido sulfúrico aos 2, 5, e 60 segundos é útil para permitir a formação de 
porosidade no PEEK garantindo a união com o cimento de resina, propriedade que confere 
maior estabilidade, porém, os resultados aos 60 segundos, apresentam muitas falhas de 
coesão, e em linhas gerais, dito tratamento para a prática clínica ainda não é recomendada de 
maneira ampla (pelas razões de escassa disponibilidade), além disso deve-se levar em conta 
que estes autores, realizaram estudos in vitro com coroas de metal, razão pela qual, não é 
comprovada a eficacia estética que esperada.  
 
 
Os relatórios de caso clínico, são beneficiosos porque nos permitem inferir, partindo das 
características de cada paciente selecionado, a opção de empregar este biomaterial (PEEK), 
para a manufatura, retenção e recondicionamento das próteses dentárias removíveis. Assim, 
evidencia-se através dos estudos de Zoidis et al (7), Spies et al. (9), Hahnel et al. (10), Harb, 
Abdel-Khalek e Hegazy (11) e Ichikawa et al. (19), a maioria das quais utilizaram o PEEK em 
pacientes edéntulos ou com tratamento anterior a base de Cr-Co ou de outras ligas metálicas, 
em adultos acima de 60 anos, apenas um estudo (8), utilizou-se este biomaterial numa criança 
de 14 anos, concluindo que a biocompatibilidade e a integração deste polímero termoestável é 
de tal magnitude, que não está influenciado pela presença de tecido com o menor componente 
fibroso ou desgaste geral.  
 
4.2.Indicações clinicas do PEEK 
 As aplicações do PEEK em Medicina Dentária são as seguintes:  
 PEEK em próteses parcial fixa 
 PEEK em próteses implantusoportada 
 PEEK em próteses implantorretenidas 
 PEEK em parafusos de implantes 
PEEK em provisórios sobre implantes 
PEEK em obturador palatino 




realizadas em acrílico ou com uma estrutura de cromo cobalto para reforça-las, estes são as 
chamadas esqueléticas. Estes levam uns retentores que normalmente podem ser antiestéticos 
por serem metálicos porém são indispensaveis para o ajuste e retenção das próteses. 
 
 
4.3.Vantagens do PEEK 
 
A evidência científica aponta que as vantagens deste biopolímero termoestável, são as 
seguintes: possue uma elevada biocompatibilidade (4,6,9-27), graças as suas propriedades 
químicas como a insolubilidade na água e a não reatividade com outras substâncias orgânicas 
e inorgânicas. Além disso, nesta revisão, existe evidência de que a combinação do PEEK com 
outras substâncias de reforço cerâmico como são os conhecidos  BioHPP (Bredent GmbH 
Senden, Alemania) em  20%, melhoram as propriedades químicas e mecânicas deste 
biomaterial.  
 
Outra vantagem descrita tem sido que o organismo receptor, não desenvolve resposta 
imunológica frente ao PEEK, isto é, que não produz efeitos alérgicos, a diferença das ligas  de 
metal. Dentro das propriedades mecânicas, são atribuidas: a possibilidade de correções na 
manufactura das próteses dentárias; permite um polimento bom(5,12), e possue uma grande 
estabilidade. É uma alternativa aos conetores de Cr-Co e pela sua capacidada de estabilidada, 
permite a criação dos conetores.  
 
Dentro das propriedades físicas, varios autores incluidos Zoidis et al. (7), sinalizam o peso do 
biomaterial, leve, rígido e com boa flexibilidade comparável ao osso. Andrikopolou et al. (8)  
afirmam que a utilização do PEEK graças ao baixo módulo de elasticidade reduz o risco de 
desprendimento. Assim como, permite o amortecimento às forças mastigatórias (15), de 
maneira que se reduz o risco de fratura das próteses.  
 
Dentro das propriedades químicas, destaca-se a baixa absorção, baixa afinidade à placa 




caso, não lesione nem afete, permitendo a manutenção da estética rosa. Adicionalmente, 
dentro das características químicas, se destaca a sua apolaridade, motivo pelo qual pode-se 
combinar com substâncias tais como o ácido sulfúrico que permitem uma melhor 
união/adesão ao cimento de resina e desta maneira garante a não separação (14).  
 
Desde o ponto de vista estético, sua cor é muito semelhante ao branco do esmalte, de maneira 
que garanta esta cor, mesmo tendo um relatório de caso clínico, no qual é sinalizado a escassa 
mudança da cor do PEEK e a mitigação da formação de manchas nos dentes, associado à baixa 
adesão bacteriana (6), faz falta a realização de ensaios aleatórios clínicos que permitam 
comparar este biomaterial com outros como a zircónia ou outros materiais cerâmicos, a longo 
prazo (5 anos). Também é importante salientar, sua escassa mudança na textura no passar dos 
anos (2 anos segundo o estudo de Ichikawa et al 2019). 
Por último, não menos importante a utilização deste biomaterial não gera problemas oclusais 
ou periodontais, muito menos deformação nas arcadas dentárias com uma melhor evidência 
estética que é comparável com a utilização das cerámicas, além de que a aplicação em conjunto 
com a zircónia lhe confere um maior realce e constitui um novo avanço no campo da 
estomatología.  
 
Tal como é evidente, sua aplicação não está apenas incluso na manufatura de próteses 
dentárias removíveis, senão também as fixas e implantosuportadas. 
 
 
4.4.Desvantagens do PEEK 
 
Apesar, das características deste biopolímero e das vantagens que exibe, também uma das 
desvantagens que apresenta em linhas gerais, é que a maioria dos estudos foram realizados  
in vitro, pelo que é necessário, empregar nos humanos e avaliar a sua efetividade a curto, medio 
e longo prazo, com altos volúmes das amostras para poder geralizar os resultados e começar 
aplicar a grande escala; outra desvantagem descrita por autores como Tannous et al. (5) é que 




cobalto; adicionalmente, não pode-se condicionar nem unir com qualquer tipo de substância: 
monómero de fosfato que contém prepração em PEEK (3), e na maioria dos casos, não se 
geraliza a utilização do ácido sulfúrico como tratamento para permitir a coesão entre PEEK e a 
resina (14). E que existe risco de fratura nos casos de próteses parciais removíveis, que foi o 
motivo do nosso estudo (9). 
 
As limitações desta revisão estão dadas pela escassa amostra, de apenas 6 casos clínicos, e os 
estudos experimentais in vitro, que em muitos casos não nos permite tirar as conclusões desta 













• As prespetivas futuras para o meu trabalho são que o PEEK e un escelente material , 
pero inda precisa de mais estudos para optimizar as suas carateristicas clinicas. 
 
• O comportamento do biomaterial PEEK nas próteses parciais removíveis exibe uma 
estabilidade e biocompatibilidade igualável ao material com cerâmica, e permite criar 
um ambiente estético ótimo, que é um dos principais motivos de demanda dentária na 
atualidade.  
• As características do biomaterial poliéter éter cetona (PEEK) em prótesas dentárias 
podem-se descrever da seguinte forma: as propriedades físicas incluindo a leveza do 
material (menos pesado do que o metal), a rigidez, a flexibilidade comparável ao osso; 
baixo módulo de elasticidade que reduz o risco de desprendimento. Assim como, 
permite o amortecimento às forças mastigatórias, de maneira que pode reduzir o risco 
de fratura da prótese; as propriedades químicas: baixa absorção, baixa afinidade à placa 
bacteriana, apolaridade, motivo pelo qual pode-se combinar com substâncias como o 
ácido sulfúrico que permitem uma melhor união/adesão ao cimento de resina e que 
desta maneira garante a não separação.  
• As vantagens deste biomaterial comparadas às próteses dentárias fixas não exibem tal 
diferença, são semelhantes: biocompatibilidade, cor semelhante ao branco, escassa 
formação de manchas e mudanças de textura, não gera problemas oclusais ou 
periodontais, muito menos deformação nas arcadas dentárias com uma melhor 
evidência estética, adicionalmente de que a sua aplicação em conjunto com a zircónia 
lhe confere um realce maior e constitui um novo avanço no campo da estomatología. 
Enquanto que as desvantagens, incluem-se a susceptibilidade às fraturas no caso das 
próteses parciais removíveis; assim como outras que involucram às próteses dentárias 
no geral, como que os ganchos feitos do PEEK tem forças de resistência miss baixas 
que as feitas em cromo-cobalto; além disso, não se pode condicionar nem unir com 
qualquer tipo de substância: monómero de fosfato que contém prepração em PEEK, e 
na maioria dos casos, não geraliza-se na prática clínica, a aplicação do ácido sulfúri 
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CAPÍTULO II –RELATÓRIO DAS ATIVIDADES PRÁTICAS DAS 
DISCIPLINAS DE ESTÁGIO SUPERVISIONADO  
 
 
1. Relatório das atividades práticas das disciplinas de estágio supervisionado . 
 
 O Estágio do Mestrado Integrado em Medicina Dentária tem como objetivo a preparacão 
do aluno, mediante uma constante aquisicão de conhecimentos teóricos e a sua aplicacão na 
prática clínica em colaboracão e supervisão por parte dos docentes. O estágio abrange três 
componentes: Estagio de Clínica Geral Dentária, Estágio Hospitalar e Estágio de Saúde Oral 
Comunitária, que decorreram entre setembro de 2018 a junho de 2019. 
 
1.1. Estágio em Saúde Oral e Comunitária 
 O Estágio em Saúde Oral e Comunitária teve como propósito promover a saúde oral 
junto da comunidade, englobando a planificacão, desenho e implementacão de um programa 
de intervencão comunitária em conformidade com as directrizes do Programa Nacional de 
Saúde Oral. 
Teve a duracão total de 120 horas, sob a supervisão do Professor Doutor Paulo Rompante. 
O estágio durou desde detembro de 2018 até de jullo 2019 no que foi realizado a planificacão 
e o desenho das intervencões nos diferentes grupos comunitários (grávidas, adultos seniores, 
reclusos, portadores de HIV, criancas e adolescentes). 
Posteriormente o trabalho foi implementado realizando diferentes actividades que ficaram 






1.2.  Estágio em Clínica Geral Dentária 
 O Estágio em Clínica Geral Dentária teve como objetivo a aquisicão de competências 
que permitam a abordagem dos doentes de forma integrada, compreendendo a elaboracão de 
diagnósticos, pronósticos e planos de tratamento baseados nos conhecimentos adquiridos, 
abrangendo as diferentes áreas que constituem a prática de Medicina Dentária, nomeadamente 
a área de dentisteria, endodontia, cirugia oral, periodontologia, odontopediatria e reabilitacão 
oral. 
Este estágio foi realizado na Unidade Clínica de Gandra, no Instituto Universitário de Ciências 
da Saúde, tendo sido regido pela Professora Doutora Filomena Salazar e orientado pelo Doutor 
João Baptista. Foram realizadas um total de 180 horas de trabalho entre o mes  setembro de 
2018 e o mes de jullo de 2019 num . Os atos clínicos realizados apresentam-se na tabela 1 
como operadora e assistente. 
 
1.3.  Estagio em Clínica Hospitalar 
 O Estágio em Clínica Hospitalar teve como objetivo a aquisicão de competências que 
permitiu melhorar a qualidade de trabalho e autonomia, além de interagir com doentes com 
limitacões físicas e psíquicas, doentes medicados e com várias doenças, permitindo 
correlacionar conceitos teóricos com a prática clínica. 
Foi realizado no Centro Hospitalar de Valongo, supervisionado pelos: professor Doutor Luís 
Monteiro, Mestre Rita Cerqueira e Professora Doutora Ana Azevedo. Perfazendo um total de 
120 horas. Teve início em setembro de 2018 e finalizou em jullo de 2019. Os atos clínicos 









1.4. CONSIDERACÕES FINAIS DAS ATIVIDADES DO ESTÁGIO 
 
 Os três diferentes estágios que compõem o estágio em Mestrado Integrado em 
Medicina Dentária foram muito enriquecedoras tanto a nível pessoal como a nível profissional. 
Permitiram solidificar e aperfeicoar os conhecimentos teóricos e práticos até então aprendidos 
como o desenvolvimento de uma boa prática clínica e aquisicão de uma maior seguranca para 
o exercício profissional. 
 
 
ATO CLÍNICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 
DENTISTERIA 4 2 6 
EXODONTIA 3 1 4 
DESTARTARIZAÇÃO 4 2 6 
ENDODONTIA 2 4 6 
TRIAGEM 3 5 8 
TOTAL 16 14 30 
 
Tabela 1 – Número de atos clínicos realizados como operador e como assistente, durante o 













ATO CLÍNICO OPERADOR ASSISTENTE TOTAL 
DENTISTERIA 18 20 38 
EXODONTIA 33 25 58 
DESTARTARIZAÇÃO 16 12 28 
ENDODONTIA 4 4 8 
TRIAGEM 8 1 9 
TOTAL 79 62 141 
 
Tabela 2 – Número de atos clínicos realizados como operador e como assistente, durante o 






TIPO DE TAREFA 
TAREFA 1 Projecto de intervenção comunitária num Estabelecimento Prisional. 
TAREFA 2 Projecto de intervenção comunitária num Hospital da Misericórdia.  
 
TAREFA 3 Projecto de intervenção comunitária na rua na área da saúde. (Projecto no 
que realizamos as práticas na rua) 
 
TAREFA 4 “Patologias sistémicas e repercussões na cavidade oral, conhecer e saber 
como proceder.”  
 
TAREFA 5 “Diagnóstico e terapêutica em ambulatório” 
TAREFA 6 “Patologia oral maligna em odontopediatria. Diagnóstico e o que saber para 
fazer terapêutica em ambulatório.”  
 
 
Tabela 3 –Atividades realizadas no Estágio em Saúde Oral e Comunitária. 
